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微波、射频及激光在离体猪甲状腺消融实验的对比研究

李倩倩，周平

（中南大学湘雅三医院 超声科，湖南 长沙 410013）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：在离体猪甲状腺组织上比较微波消融（MWA）、射频消融（RFA）、激光消融（LA）的消融特

性和温度变化，为临床制定消融方案提供参考。

方法：将 150 个新鲜离体猪甲状腺均分为 3 组，分别行 MWA（20 W 5 min）、RFA（5 W）、LA（3 W 

1200 J），各组消融同时在靶心处进行实时测温和超声观察，消融结束后沿针道剖开，观察消融灶形态，

计算消融灶体积并进行病理学检查。

结果：3 组间比较，MWA 组消融体积最大（1 597.09 mm3），LA 组次之（780.89 mm3），RFA 组最小 

（162.20 mm3），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。MWA 及 RFA 温升曲线陡直，而 LA 温升曲线平缓，

但最高温度最高（200.9 ℃）。RFA 组消融区域组织分布均匀，未见到明显的炭化和气化空腔；MWA

组消融区域可见碳化，但无明显气化空腔；LA 组消融灶中央可见碳化与气化空腔。消融灶由内向外，

RFA 组为凝固坏死区、充血反应区；MWA 组为炭化区、凝固坏死区及充血反应区；LA 组为气化空腔区、

炭化区、凝固坏死区及充血反应区。

结论：MWA、RFA 及 LA 的消融范围、温升曲线及消融区病理变化存在差异，了解各自的消融特点有

利于 3 种消融技术的合理应用。

关键词	 甲状腺；消融技术；动物实验；猪

中图分类号：R653.2

Comparative experiment of microwave, radio frequency and laser 
ablation of pig thyroid in vitro

LI Qianqian, ZHOU Ping

(Department of Ultrasound Diagnostics, the Third Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410013, China)

Abstract	 Objective: To compare the ablation features and variations among microwave ablation (MWA), radiofrequency 

ablation (RFA) and laser ablation (LA) in pig thyroid in vitro, so as to provide reference for clinical decision-

making.

Methods: One hundred and fifty freshly harvested pig thyroid glands were equally divided into 3 groups, and 

then underwent MWA (20 W 5 min), RFA (5 W) and LA (3 W 1200 J), respectively. In each group, the real-time 

temperature at the target area was measured and real-time ultrasound observation was conducted during ablation 

procedure, and after ablation, the specimens were cut open along the needle passage, and the gross appearance was 
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微波消融（microwave ablation，MWA）、射

频消融（radiofrequency ablat ion，RFA）及激光

消融（laser  abla t ion，LA）借助其微创、安全、

创 伤 小 等 优 势 在 临 床 上 已 经 得 到 了 越 来 越 广 泛 的

应用 [1-7]，然而目前没有文献报道对三者在甲状腺

结 节 应 用 中 的 对 比 研 究 ， 临 床 上 目 前 对 于 甲 状 腺

结 节 的 消 融 手 段 的 选 择 仍 没 有 统 一 的 标 准 。 本 研

究旨在比较MWA、RFA及LA对离体猪甲状腺组织

的 消 融 特 性 和 温 度 变 化 ， 为 临 床 制 定 消 融 方 案 提

供参考。

1　材料与方法

1.1  实验材料

屠宰时间<8 h的新鲜离体猪甲状腺150个，每

个甲状腺重约50 g。

1.2  仪器设备

Mylab TMTwice彩色多普勒超声诊断仪（意大

利 百 胜 公 司 ） ； 微 波 治 疗 仪 及 匹 配 的 循 环 水 冷 却

系统，14 G微波电极（中国南京康友公司）；射频

治疗仪，19 G射频电极（德国Celon AG公司）；

Echolaser激光治疗系统、21 G套管针、0.3 mm激光

光纤（意大利百胜公司）。

1.3  实验步骤

取 新 鲜 离 体 猪 甲 状 去 除 外 周 的 脂 肪 、 筋 膜 及

肌肉组织，分为3组，每组50个，分别给予微波、

射频及LA。

MWA：采用南京康友KY-2000及匹配的冷循

环装置，时间设为4 min，功率分别设定为20 W，

在高频探头LA523的引导下将外径14 G，发射段

长3 mm的微波电极针穿刺进入甲状腺实质内，调

整 电 极 针 的 角 度 及 方 向 等 使 得 穿 刺 针 尽 量 位 于 甲

状 腺 的 近 中 间 部 位 并 使 得 针 尖 距 甲 状 腺 包 膜 至 少

15 mm，测定针尖处的中心温度。射频消融：采用

德国CelonAG公司生产的射频消融仪，由于该射频

仪 为 利 用 立 体 式 阻 抗 反 馈 自 动 控 制 时 间 长 短 ， 因

此仅需设定功率为5 W即可，在超声引导下把总长

80 mm，外径19 G，发射段长5 mm的射频电极针

穿 刺 进 入 甲 状 腺 实 质 内 ， 调 整 电 极 针 的 角 度 及 方

向 等 使 得 穿 刺 针 尽 量 位 于 甲 状 腺 的 近 中 间 部 位 ，

记录中心温度。LA：采用波长为1 064 nm，功率

0~7 W可调、消融能量可调的Nd：YAG激光进行

消融，在LA332高频探头引导下，把21GPTC穿刺

针 穿 刺 进 入 甲 状 腺 实 质 内 ， 调 整 穿 刺 针 的 角 度 及

方 向 等 使 得 穿 刺 针 尽 量 位 于 甲 状 腺 的 近 中 间 部 位

并使得针尖距甲状腺包膜至少15 mm，退出针芯，

置入激光光纤，后退引导针5 mm，使光纤尖端与

周 围 甲 状 腺 实 质 接 触 。 功 率 为 3  W ， 能 量 设 定 为

1200 J，记录光纤的中心温度。

消 融 结 束 后 沿 针 道 长 轴 剖 开 ， 小 心 修 剪 取

范 围 最 大 的 切 面 观 察 消 融 灶 形 态 、 颜 色 等 ， 并

记 录 纵 径 （ l o n g  d i a m e t e r ， D l ） 、 横 径 （ s h o r t 

observed, ablation volume was determined and pathological examination was performed.

Results: Comparison among the three groups showed that the ablation volume was largest in MWA group  

(1 597.09 mm3), followed by LA group (780.89 mm3), and was smallest in RFA group (162.20 mm3), and the 

difference between either of them had statistical significance (all P<0.05). The temperature rise curve of MWA or 

RFA was swift and steep, and that of LA was gentle and long, but its maximum temperature was highest (200.9 ℃ ).  

In ablation zone, no evident tissue destruction as well as carbonization and vaporization cavity was seen in 

RFA group, carbonization but no vaporization cavity was found in MWA group, and both carbonization and 

vaporization cavity presented in LA group. The ablation lesion from inside to outside presented coagulation 

necrosis and congestion reaction zone in RFA group, was carbonization, coagulation necrosis and congestion 

reaction zone in MWA group, and was vaporization cavity, carbonization, coagulation necrosis and congestion 

reaction zone in LA group, respectively.

Conclusion: The ablation scope, temperature rise curve and pathological changes in the ablation zone are 

different among MWA, RFA and LA, and understanding their characteristics may be helpful to the rational use of 

these three ablation techniques.

Key words	 Thyroid Gland; Ablation Techniques; Animal Experimentation
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diameter，Ds）及厚径（thick diameter，Dt），

体积（V=Dl×Ds×Dt×π/6）。消融后的标本用

10%的福尔马林溶液固定，石蜡包埋切片后光镜下

观察病理学变化。

1.4  统计学处理

统计学分析采用SPSS 22.0软件包分析。计量

资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ， 多 组 间 差 异

的比较应用单因素方差分析，以α=0.05的水准，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  消融范围

3 种 热 消 融 选 用 临 床 中 常 用 治 疗 参 数 组 ， 即

MWA（20 W 5 min）、RFA（5 W）、LA（3 W 

1200 J）进行相对比较，MWA组消融灶的纵径、

横径、厚径及体积最大，LA组次之，RFA最小，

组间差异均有统计学意义（均P<0.05）（表1）。

2.2  消融过程中的温升曲线

对 M W A （ 2 0 W  5 m i n ） 、 R F A （ 5 W ） 及 L A

（ 3 W  1 5 0 0 J ） 3 组 消 融 过 程 中 进 行 实 时 测 温 显

示：MWA温升曲线陡直，温升速率快，最高可达

（ 1 5 0 . 2 ± 3 . 7 ） ℃ ， 在 消 融 的 过 程 中 温 度 维 持 在

（140.1±4.6）℃左右。RFA温升速率快，最高达

（95.4±4.0）℃。LA升曲线平缓，较前两者温升

速率稍慢，但最高温度可达（200.9±7.4）℃左右

（图1）。

图 1　MWA、RFA、LA 的温升曲线
Figure 1　Temperature rise curves of MWA, RFA and LA
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2.3  消融区域的病理变化

消 融 时 的 实 时 超 声 观 察 示 消 融 开 始 时 均 可

见自电极/光纤尖端开始出现点状气体强回声区，

随 着 消 融 的 进 行 ， 气 体 强 回 声 范 围 不 断 向 前 扩

大 ， 至 消 融 结 束 时 形 成 一 个 纵 切 呈 类 椭 圆 形 、 横

切 呈 类 圆 形 的 高 回 声 区 （ 图 2 ） 。 消 融 结 束 后 沿

针 道 剖 开 观 察 大 体 标 本 显 示 消 融 灶 均 呈 类 椭 圆 形

（ 图 3 ） ， R F A 组 消 融 区 域 组 织 分 布 均 匀 ， 未 见

到明显的炭化和气化空腔；MWA组消融区域可见

碳化，但无明显气化空腔；而LA组消融灶中央即

可 见 碳 化 又 可 见 气 化 空 腔 。 R F A 灶 由 内 向 外 依 次

为：凝固坏死区、充血反应区；MWA灶由内向外

依次为：炭化区、凝固坏死区及充血反应区；LA

灶 由 内 向 外 依 次 为 气 化 空 腔 区 、 炭 化 区 、 凝 固 坏

死区及充血反应区。

图 2　实时超声观察　　A：MWA；B：RFA；C：LA
Figure 2　Real time ultrasound observation　　A: MWA; B: RFA; 

C: LA
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表 1　各组消融结果比较（x±s）
Table 1　Comparison of the ablation results among groups（x±s）

组别 Dl（mm） Ds（mm） Dt（mm） V（mm3）
RFA 组 10.60±1.45 5.32±0.83  5.30±0.85 162.20±66.32
LA 组 13.79±0.821) 10.26±1.271) 10.54±1.101) 780.89±143.411)

MWA 组 18.40±1.401), 2) 12.80±1.421), 2) 12.82±0.891), 2) 1 597.09±318.231), 2)

注：1）与 RFA 组比较，P<0.05；2）与 LA 组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. RFA group; 2) P<0.05 vs. LA group
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图 3　大体标本观察　　A：MWA 毁损灶（箭头）；B：RFA

毁损灶（箭头）；C：LA 毁损灶（箭头）
Figure 3　Gross appearance of the specimens　　A: Ablation 

lesion by MWA (arrow); B: Ablation lesion by RFA 
(arrow); C: Ablation lesion by LA (arrow)

A                             B                                C

3　讨　论

随 着 热 消 融 技 术 的 不 断 进 步 和 发 展 ， 目 前 热

消 融 已 经 被 广 泛 应 用 于 皮 肤 科 、 眼 科 、 整 形 科 及

血管外科等领域[8-17]。而在甲状腺结节的治疗中热

消 融 已 经 成 为 了 甲 状 腺 外 科 领 域 研 究 的 热 点 和 趋

势[18-20]。微波、射频及激光均为热消融，其原理是

利 用 产 生 的 热 能 使 得 瘤 体 组 织 发 生 凝 固 坏 死 ， 从

而 达 到 消 除 肿 瘤 治 愈 疾 病 的 目 的 。 三 者 均 可 作 为

甲 状 腺 结 节 的 微 创 治 疗 手 段 ， 目 前 在 甲 状 腺 的 微

创治疗中也日趋成熟，但是目前没有文献对这3种

热消融进行比较，本实验的目的旨在研究3种热消

融 离 体 猪 甲 状 腺 的 消 融 形 态 、 消 融 范 围 、 温 升 曲

线 等 ， 为 临 床 提 供 实 验 数 据 以 及 帮 助 临 床 医 师 选

择最合适的治疗手段。

实验中发现，MWA和RFA属于侧向性发射，

而 L A 属 于 前 向 性 发 射 ， 这 就 提 示 在 临 床 工 作 中

MWA、RFA及LA的布针存在不同：MWA和RFA

进针时应穿过整个靶目标再进行消融，而LA进针

应该进针到靶目标中央后即可进行消融。MWA、

RFA及LA的消融灶均为长轴沿着针道的椭圆形，

大 体 标 本 示 R F A 组 消 融 区 域 组 织 分 布 均 匀 ， 未 见

到明显的炭化和气化空腔；MWA组消融区域可见

碳化，但无明显气化空腔；而LA除炭化以外由于

组 织 气 化 引 起 的 爆 米 花 效 应 还 形 成 一 个 小 的 空 腔

区。这主要是由于3种消融技术消融时产生的温度

高低不同所致。中心温度超过100 ℃即可使消融区

域 产 生 碳 化 ， 温 度 越 高 碳 化 越 严 重 ， 形 成 空 腔 区

也 越 多 。 一 般 而 言 ， 靶 心 的 温 度 越 高 ， 消 融 范 围

越 大 ， 但 过 高 的 温 度 有 会 导 致 碳 化 的 形 成 ， 而 碳

化 带 又 容 易 阻 碍 热 量 的 传 导 从 而 影 响 消 融 范 围 的

进 一 步 扩 大 ， 因 此 ， 如 何 在 提 高 消 融 温 度 的 情 况

下 又 能 减 轻 碳 化 的 程 度 ， 是 今 后 能 否 进 一 步 扩 大

单针消融范围的关键。

就 消 融 范 围 而 言 ， 本 研 究 采 用 临 床 常 用 的 消

融 参 数 条 件 下 ， 对 3 种 消 融 技 术 进 行 了 比 较 ， 结

果 显 示 ， M W A 灶 的 范 围 明 显 较 激 光 及 射 频 范 围

大，而LA范围又大于RFA的范围。这可能主要是

由 于 微 波 热 场 均 匀 、 温 度 上 升 较 快 、 较 少 受 到 血

流 灌 注 等 的 影 响 ； R F A 由 于 受 到 组 织 阻 抗 的 反 馈

控制，消融时间很短，消融范围受到限制；而LA

由 于 随 着 消 融 的 进 行 组 织 的 炭 化 以 及 光 线 尖 端 的

损 坏 等 都 限 制 了 热 能 的 传 递 ， 从 而 影 响 消 融 的 范

围。这就提示，对于较大的结节可以考虑MWA治

疗 。 因 此 临 床 上 在 甲 状 腺 结 节 热 消 融 方 法 的 选 择

上对于直径>2 cm的结节可以选择MWA治疗，对于

较小的结节可以选择LA及RFA。
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